Henvisning til
Pedagogisk Psykologisk Distriktstjeneste for Vesteralen og Ledingen
Postboks 97, 8401 Sortland

Hvem henviser:

Individsak: Systemsak:

Navn: Skole/barnehage:
Fadt: Tilmeldingen gjelder:
Adresse:
Skole/Barnehage: Skolemiljgutfordringer: (Beskriv)
Klassetrinn:

Mors navn:
Adresse (hvis ulik):
Telefon:

Mobil:

Fars navn: Klassemiljgutfordringer: (Beskriv)
Adresse (hvis ulik):
Telefon:

Mobil:

Event. andre foresattes navn: Annet: (Beskriv)

Adresse:
Telefon:
Mobil:

Tilmeldingsarsak (Kryss av): Hovedvanske Tilleggsvanske
Oppmerksomhetssvikt

Konsentrasjonsproblem
Atferd/samspill/psykososial funksjon
Lese/skrivevanske
Matematikkvanske
Avrtikulasjon

Sprak/begrep

Syn

Harsel

Motorikk

Generell forsinket utvikling
Annet

OOo0O0O0OobooOooOooOoaa
OO0O0O0Oooooood



Ad. individtilmelding:

Elevens utvikling over tid (event.vedlegg):

Hvilke kartlegginger (Tester/observasjoner) er foretatt, resultat vedlegges:
Hvilke tiltak er pravd/vurdering av tiltak (Event.vedlegg)

Far henvisning fra skole/barnehage skal ovennevnte vare vurdert samt fglgende:
Sterke sider:

Interesser:

Andre forhold som er sjekket:

Eventuelt andre samarbeidspartnere:

Eventuelt andre opplysninger:

Sted/dato:
Tilmeldende intans’ underskrift (rektor/inspektar/styrer):
Sted/dato:

Foresattes underskrift:

Elevens underskrift (for elever over 15 ar): e

Skoler/barnehager fyller ut alle punkter.
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